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Das Hören ist die Basis für 
den Lautspracheerwerb bei 
Kindern und garantiert den 
Menschen die Teilnahme an 
der modernen Kommunikati-
onsgesellschaft. Schwerhörig-
keit führt nachvollziehbar zu 
erheblichen Folgen für die 
Entwicklung bei Kindern, hat 
Auswirkungen auf die sozio-
ökonomische Situation der Be-
troffenen und stellt den wich-
tigsten Einzelfaktor für den 
Abbau kognitiver Fähigkeiten 
bis hin zur Demenz dar. 
Die Ursachen von Schwerhö-
rigkeit sind vielfältig. Neben 
der genetischen Veranlagung 
spielen Infektionen und ge-
hörschädigende Medikamente 
im Kindesalter die Hauptrolle, 
während im Erwachsenenal-
ter Lärmeinflüsse, die Abnut-
zung des Gehörs mit dem Al-
ter sowie Zivilisationskrank-
heiten im Vordergrund stehen.
Unser Hörsinn ist darauf spe-
zialisiert, akustische Signale 
wie Sprache und Musik sowie 
Umweltgeräusche wahrzuneh-
men. Dabei handelt es sich um 
Schwingungen der Luftmole-
küle, die über das Außenohr 
mit Ohrmuschel und Gehör-
gang dem Mittelohr zugeleitet 
werden. Das Trommelfell 
nimmt die Schwingungen auf 
und leitet sie über die Gehör-
knöchelchenkette dem flüssig-
keitsgefüllten Innenohr zu. 
Das Mittelohr wirkt dabei wie 
ein Kraftverstärker, der den er-
höhten Schallwellenwider-
stand der Flüssigkeit gegen-
über der Luft überwindet. Der 
eigentliche Hörvorgang, näm-
lich die Umwandlung der 
Schallwellen in elektrische Si-
gnale im Hörnerven, findet 
mit Hilfe spezialisierter Hör-
sinneszellen im Innenohr, in 
der sogenannten Hörschnecke 
oder Cochlea statt (Abb. 1).
Die im Innern der Schnecke 
aufgespannte sogenannte Basi-
larmembran ändert ihre me-
chanischen Eigenschaften ähn-
lich wie die Saiten eines Kla-
viers, so dass die hohen 
Frequenzen nahe des Eingangs 
in die Schnecke, die tiefen Fre-
quenzen an der Schneckenspit-
ze abgebildet werden. Es han-
delt sich im übertragenen Sin-
ne um ein biologisches 
Mikrofon mit eingebautem 
Frequenzanalysator. Die ange-
koppelten Hörnervenfasern 
leiten die analog digital umge-
wandelte Information dem 
zentralen Hörsystem zu, wo 
über mehrere Stationen zum 
bewussten Hörvorgang füh-
ren. Der Signaleingang über 
beide Ohren ermöglicht durch 
Ausnutzung von Pegel, Lauf-
zeit und Phasenunterschieden 
die Ortung des Schallsignals 
(Richtungshören) sowie eine 
Verbesserung des Signal-
Rausch-Abstandes, zum Bei-




bindungen von der Hörrinde 




Das Hören ist neben dem Sehen 
unser wichtigster Sinn. Von 
1000 Kindern werden 1 bis 3 
mit einer Schwerhörigkeit  
unterschiedlichen Ausmaßes 
geboren, dieselbe Zahl ent­
wickelt eine Schwerhörigkeit 
bis zum Schuleintritt. Ab dem 
70. Lebensjahr ist jeder zweite  
Bürger davon betroffen. 
Prof. Thomas Lenarz von  
der Medizinischen Hochschule 
Hannover (MHH) erläutert den 
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möglichen so eine Rückkopp-
lung zur Steuerung der Emp-
findlichkeit des Hörorgans in 
verschiedenen Hörsituatio-
nen, sogenanntes Closed-
Loop-System (Abb. 2). 
Formen der Schwerhörigkeit 
Die meisten Schwerhörigen 
weisen eine sogenannte In-
nenohrschwerhörigkeit durch 
Verlust oder Schädigung der 
Hörsinneszellen, sogenannte 
Haarzellen, auf. Diese können 
nicht regeneriert werden, so 
dass der eingetretene Verlust 
endgültig und dauerhaft ist. 
Die Zahl der Betroffenen wird 
auf 12 bis 14 Millionen Men-
schen in Deutschland ge-
schätzt. Etwa zwei Millionen 
Menschen sind von einer so-
genannten Schallleitungs-
schwerhörigkeit betroffen, bei 
der Elemente des Außen- und 
Mittelohres geschädigt sind, 
meistens als Folge einer chro-
nischen Mittelohrentzündung 
mit Zerstörung von Trommel-
fell und Gehörknöchelchen 
oder seltener durch Ohrmiss-
bildungen. Schädigungen des 
Hörnerven oder der zentralen 
Hörbahn, zum Beispiel durch 
Tumoren oder Unfälle, sind 
seltener. Allerdings ist eine 
Mitbeteiligung des zentralen 
Hörsystems bei der sogenann-
ten Altersschwerhörigkeit und 
bei dem Abbau der kognitiven 
Leistungsfähigkeit häufig. So-
mit kann das akustische Sig-
nal zum einen schlechter in 
neuronale Informationen um-
gesetzt werden und zum an-
deren wird diese neuronale 
Information nicht mehr opti-
mal verarbeitet (Abb. 3).
Behandlung der Schwerhörigkeit




rale Schwerhörigkeit) sowie 
deren Ausmaß (gering-, mit-





hörigkeit können sehr häufig 
hörverbessernde Operationen 
zu einer Wiederherstellung 
der Schallleitung oder deren 
Verbesserung beitragen. Ge-
lingt dies nicht in ausreichen-
dem Maße, kommen hörpro-
thetische Verfahren zum Ein-
satz, neben der Versorgung 
mit konventionellen akusti-
schen Hörgeräten, die das 
Schallsignal verstärken und 
bearbeiten, stehen verschiede-
ne mechanische Stimulatoren 
zur Verfügung, die das Hör-
system mit Hilfe mechani-
scher Schwingungen anregen 
und somit die Intensität der 
Anregung im Innenohr ver-
stärken. Zum einen sind dies 
knochenverankerte Hörgeräte, 
zum zweiten akustische Im-
plantate, die an verschiedenen 
Stellen der Gehörknöchel-
chenkette oder dem Innenohr 
direkt ankoppeln. 
Bei der Innenohrschwerhörig-
keit kommen im Wesentlichen 
hörprothetische Verfahren 
zum Einsatz. Akustische Hör-
geräte und akustische Implan-
tate zielen darauf ab, bei noch 
ausreichender Anzahl von ver-
bliebenen Hörsinneszellen  
diese optimal anzuregen und 
somit eine Verbesserung des 
Hörens zu erzielen. Ist die 
Zahl verbliebener Hörsinnes-
zellen jedoch zu gering und 
liegt eine hochgradige oder an 
Taubheit grenzende Schwer-
hörigkeit vor, die unter Um-
ständen auch nur einen Teil 
des Hörspektrums, zum Bei-
spiel den hohen Frequenzbe-
reich umfasst, dann kommen 
sogenannte Cochlea-Implanta-
te zum Einsatz, die die Aufga-
be der Hörsinneszellen über-
nehmen und das Schallsignal  
direkt in elektrische Nerven-
impulse umwandeln. Diese 
werden über eine geeignete 
Schnittstelle in Form einer 
Elektrode im Innenohr in der 
Nähe des Hörnervs direkt auf 
diesen übertragen. Bei neura-
len oder zentralen Schwerhö-
rigkeiten kann dieses Prinzip 
der direkten elektrischen Rei-
zung auch an verschiedenen 
Stellen der Hörbahn im Ge-
hirn, durch den sogannenten 
Hirnstamm- und Mittelhirn-
implantaten erfolgen. 
Advanced Therapies – 
Zusätzliche biologische 
Therapien zum Schutz und
zur Wiederherstellung des 
Hörvermögens
Zielen die heute verfügbaren 
operativen und hörprotheti-
schen Verfahren im Wesentli-
chen darauf ab, die mechani-
sche Komponente des Hörens 
zu verbessern und noch vor-
handene Innenohrreserven 
oder neurale Strukturen mit 
Hilfe der Technologie zu un-
terstützen und zu ersetzen 
(sogenannte Bionik) und dabei 
physiologische Prinzipien imi-
tieren, zielen die in Entwick-
lung befindlichen Advanced 
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Therapies darauf ab, in Kom-
bination mit  bionischen The-
rapien das Gehör wieder-
herzustellen und ein Fort-
schreiten des Hörverlustes zu 
verhindern (Regeneration und 
Protektion). Dazu zählen die 
Gentherapie, die Stammzell-
transplantation und die Be-
handlung mit sogenannten 
Biologika. 
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